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  For two months, beginning December 2nd, 2012, under the funds of the Institutional Program for Young Re-
searcher Overseas visits, I was able to observe and participate in the inspection of elderly facilities in the State 
of Oregon, in the United States. In this visit, I was able to observe the comprehensive systems that take place 
in elderly facilities in Oregon and how they work towards keeping and exceeding the quality of care in these set-
tings. In the meantime, regarding the situation of the elderly facilities in Japan, in addition to care facilities un-
der the Long-Term Care Insurance Act, and many of the residential facilities that have been established, one 
right after the other, these are providing care-services for the elderly. These facilities just provide a place for 
the elderly person to live and do not have a criteria for care. This means we face the problem in that the care 
that is being provided may not be at a high quality of care or will become poor. We need to facilitate a system 
that will lead us to keep and elevate the quality of care and be one that will allow the elderly to choose a facility 
through information about its quality of care standards and outcomes. We should consider what is elderly resi-
dent centered care ?
1.　は じ め に 
　2012年 12月 2日から 2か月間に渡り，組織的
な若手研究者等海外派遣プログラムの助成を受
け，オレゴン州を中心とした米国の高齢者施設の
査察及び施設サーベイに参加する機会を得た。各
高齢者施設の概要とそのケアの質の維持・向上に
関するシステムを通し，我が国の今後の課題につ
いての考察を以下に報告する。
2.　オレゴン州の概要
　オレゴン州は北米西海岸に位置する自然豊かな
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州である。1848年にオレゴン準州が設立され， 
1859年に合衆国 33番目の州に昇格した。人口は
約 383万人（2010年），敷地面積は合衆国 50州
の中で 9番目に大きい 25万 5,000 km2であり，
宮城県の約 30倍もの広大な土地を有する州であ
る。 65 歳以上の人口割合は，約 557 千人の
14.3%（2011年）であり，合衆国全土の 13.3%と
比較するとやや多く1），今後も高齢者人口の増加
が見込まれている。しかしながら，我が国の高齢
者人口割合 24.1%（2012年 9月）2），宮城県 22.5%
（2012年 3月）3）と比較すると，依然として高齢
者人口割合は低い。
3.　オレゴン州の高齢者施設
　オレゴン州では障害を抱えた高齢者に対し，
様々なサービス提供を行っている。各サービスの
概要を以下に紹介するが，今回のプログラム中に
直接その実情を学ぶ機会を得ることのできた 4）
アシスティッドリビング，5）メモリーケア，6）
ナーシングファシリティについては，その内容も
含めて報告する。
1）　 Adult Day Care Services（アダルトデイ
ケアサービス）4）
　在宅におけるケア提供者（ケアワーカーや家族
など）が何らかの理由で介護できないときに，レ
スパイトケアとして食事サービスやケアサービス
を無料で受けることができる。また，施設内では
社会的交流活動や娯楽活動も行っている。サービ
ス対象者は「ケアの必要な人，精神的混乱のある
人，障害があるために一人で自宅では過ごせない
人」としているが，無料で食事サービスを受ける
ことができるため，自身では食事を作ることがで
きない高齢者や，交流目的で他の方との会話を楽
しむ高齢者が多くを占めるとのことであった。デ
イケアセンターは州内各地に設置されており，ケ
ア提供はボランティアが担っている。
2）　 Adult Foster Homes（アダルトフォスター
ホーム）5,6）
　最大 5人までが一つの施設内でサービスを受け
る。サービス内容は施設毎に異なるが，食事提供
や環境整備などの身の周りの生活援助のみなら
ず，失禁ケアや食事介助，移動介助，治療食の提
供，認知症ケア，更には呼吸器管理を行う施設も
ある。5人の入所者に対し最低 1人のスタッフが
シフト制で常駐している。スタッフは，犯罪歴
チェックをパスし，簡単な訓練コースを受講した
後に試験を受け，更に安全なケア提供を行えるか
どうかの査定を受けて，すべてをクリアしたもの
が採用される。
　施設は政府機関と Area Agency on Aging（AAA）
と呼ばれる高齢者支援を行う非営利団体によって
認定を受ける。他の施設よりも価格が手ごろであ
り，且つ自宅での生活に近い環境でケアを受ける
ことができるとの理由から，この施設を選ぶ人は
多い。支払いは，施設に応じて米国の公的保険シ
ステムであるMedicaidを適用できる施設と不可
能な施設がある。Medicaidでの支払い可能な施
設であれば，Medicaid総支給額の残りを個人負
担で支払うこととなる。
3）　 Residential care facilities（レジデンシャ
ルケア施設）7,8）
　この施設は，24時間の看護ケアは不要である
が何らかの支援が必要な高齢者を対象に，相部屋
または個室を提供する。個人用のトイレ，浴室，
台所つきのアパートメントタイプの場合もある
が，多くの施設はそれらを共用としているところ
が多い。1施設に最低 6人以上の入居者を対象と
し，一般的にアルツハイマーや認知症を持つ高齢
者が中心となっている。施設認可は州政府から受
けており，提供サービスは施設によって異なるが，
基本的な利用料金に含まれるものは居室の提供， 
24時間の安全管理，ダイニングルームでの 3食
の食事提供，入所者の健康ニーズに応じた治療食
の提供，定期的な居室の掃除，リネン交換，洗濯，
レクリエーション活動，教会・牧師サービスなど
である。その他の介護サービスはオプションであ
り，それぞれの内容により施設毎に価格設定がな
されているとのことであった。医師，正看護師
（Registered Nurse ; 以下 RN）の配置義務はない。
ケア提供者に認定資格はなく，施設毎に決められ
た就業前トレーニングを受けることとなる。業務
内容は施設に応じて異なり，一般的にナーシング
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ホームよりもスタッフ対入所者割合は低いが，明
確な基準は定められていない。
4）　 Assisted living facilities（アシスティッド
リビング施設）7-9）
　この施設は州政府からの認可で，全面バリアフ
リー設計を設置基準としている。居室はキッチン
や個人用のトイレ，浴室付きのアパートメントタ
イプで，寝室が 1～2部屋ついている。直接ケア
は看護助手（Certified Nursing Assistant ; 以下 
CNA）が行い，内服管理等の医療サービスにつ
いては准看護師（Licensed Practice Nurse ; 以下 
LPN）が行う。レジデンシャルケア施設と同様に
医師は不在で，RNの 24時間常駐の義務もないが，
多くの施設は日中に RNを配置し，夜間不在時は
オンコール体制でいつでも相談できる体制をとっ
ている。RNの業務は管理業務が中心であり，入
所者の状態管理，アセスメント，状態変化の時の
処置の判断等を行っている。入所者の適応は，セ
ルフケア能力を有し，できる限り自立した生活を
維持することを望む高齢者としている。ケアサー
ビス内容はレジデンシャルケア施設と同様であ
る。
　ケアサービスを提供する看護助手もレジデン
シャルケア施設と同様に特別な認定資格は必要な
い。就業前トレーニングとして，入所者の権利と
地域密着型の介護サービス，虐待，感染管理とし
ての標準予防策，火災時や緊急時の手順について
トレーニングを受ける。その後も州政府からの指
示により，ケア提供に関して継続的に教育を受け
なければならない。スタッフ対患者割合はナーシ
ングホームよりも低いが，レジデンシャルケア施
設と同様に明確な規定はない。
　今回の訪米の期間，このタイプの施設を 2施設
見学することができた。以下に紹介する。
　（1）　 Heritage Place Community（ヘリテー
ジプレイス）
　オレゴン州の南部海岸沿いの人口約 3,000人の
小さな町 Bandonにある。アシスティッドリビン
グとメモリーケア施設が併設される民間経営の施
設であり，海岸を臨む高台にある。町の中には医
療施設はなく，施設から最も近い医療施設は 40
～50 km離れた町である。施設の玄関を入ると，
受付がある。受付といっても，病院の受付という
よりはホテルのレセプションさながらの対応で，
心地よい挨拶で迎えてくれる。受付近くにはそれ
ぞれの部屋のポストがあり，高級マンションのよ
うであった。この施設の居室数は 30部屋で，1
階と 2階に分かれている。居室の多くは台所，ト
イレ，浴室付きのワンルームタイプであり，寝室
が 1つついている更に広い居室もあった。ワン
ルームといっても 17畳～30畳ほどの広さがあり，
一人で生活するには十分と想像できる。
写真 1.　 ヘリテージプレイス─アシスティッドリビ
ング
写真 2.　 ヘリテージプレイスのダイニングルーム
高級レストランのような雰囲気の中でそれぞ
れがディナーを楽しんでいる。
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　入所者の自立度レベルは，自力歩行可能な高齢
者もいるが，多くの方は車いすや歩行器，シルバー
カーを利用して移動している。我が国の介護保険
制度では，要支援から要介護 2程度と考えられる。
認知レベルに関しては，軽度の認知力低下がある
方もいたが，生活に支障がなく，楽しく冗談を交
わすことのできるレベルであった。
　食事の時間は特に決まっておらず，好きな時間
にダイニングルームに移動して，好きな方々とそ
れぞれ食事をとっていた。食事提供は専用の給仕
が担当し，それぞれの入所者の注文を受けて食事
提供を行う。テーブルセッティングは高級レスト
ランのように美しく整えられ，多くの入居者は同
じテーブルにつく他の入所者との談話を楽しみな
がら，そのダイニングルームの空間に居ることを
も楽しんでいるように感じた。食事終了後はそれ
ぞれがゆったりとあいさつを交わし，日中であれ
ば体を動かすレクリエーションや，カード，ビン
ゴなどのゲームをしたり，車いすに乗りながら施
設周辺を散歩したり，施設が用意するバンに乗っ
て買い物に出かけたり，夜であれば自身の部屋で
ゆったりするといったそれぞれの時間を過ごして
いるとのことであった。
　（2）　 Mennonite Village Assisted living Quail 
Run（メノナイトビレッジ・アシスティッ
ドリビング・クウェイルラン）
　この施設は，キリスト教信仰に基づく非営利団
体が設立主体である。1947年に 24床のナーシン
グホームから始まり，現在は 160エーカー（東京
ドーム約 14個）の敷地内に，インディペンデン
ト施設として高級高齢者住宅と集合型の高齢者住
宅，介護サービス施設としてアシスティッドリビ
ング，メモリーケア施設，ナーシングホームといっ
写真 3.　メノナイトビレッジ全景
写真 4.　 メノナイトビレッジ　クウェイルラン─ア
システィッドリビング
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たそれぞれのタイプの居住型施設を有している。
いわゆる Continuing Care Retirement Community
（CCRC）であり，高齢者の機能レベルに応じて
ビレッジ内の居住場所を移すことができる。更に，
これらの居住サービスのほか，近年では在宅ケア
サービスの提供を開始し，ビレッジ内外問わず在
宅サービスを提供している。
　このビレッジのアシスティッドリビングは約 
100床を有し，提供サービスは他のレジデンシャ
ルケア施設やアシスティッドリビングと同様であ
る。居室の広さや間取りも前述したアシスティッ
ドリビング “ヘリテージプレイス”とほぼ同様で
ある。他の施設との違いは，ビレッジ内に一時的
に家族が宿泊できるゲストハウスを有しているた
めか，家族の面会が多い印象であった。
5）　 Memory Care Communities（メモリーケ
ア）7,10,11）
　アルツハイマー病やその他の認知症に関連した
記憶障害を持つ高齢者ケアに特化したユニットで
ある。他の施設以上に，入所者の安全管理目的の
設立基準が求められる。その条件を満たしていれ
ば，独立施設の必要はなく，レジデンシャルケア
施設やアシスティッドリビング，ナーシングホー
ムに併設することができる。我が国の高齢者施設
と同様に出入り口は電子キーで施錠され，基本的
には自由に外に出られないようになっている。た
だし，外の空気に自由に触れられるように広い中
庭を設けて出入りできるようになっていた。
　スタッフは認定資格を持たないが，前述した他
の施設と同様に就業前訓練，継続的な就業後教育
を受ける。更にメモリーケアの場合は，ケア提供
方法のみならず認知症に関するトレーニングを積
む。施設によってスタッフ配置は異なるが，10
人に対し 1人のケア提供者を配置しているところ
が多かった。また，メディカルエイドとして内服
の知識に関するトレーニングを積んだ内服管理専
用のスタッフが常時 1名配置されている。
　（1）　 Heritage Place Memory Care（ヘリテー
ジプレイスメモリーケア）
　前述したアシスティッドリビングに併設するメ
モリーケアである。入所者の身体機能は，食事や
移動に介助が必要なレベルの入所者は 30人中 4
人で，その他の入所者はシルバーカー等を利用し
てスムーズに自立して移動していた。内服以外に
医療処置の必要な入所者はいなかった。認知機能
に関しては，我が国の「認知症の日常生活自立度
判定基準」の【日常生活に支障を来すような症状・
行動や意思疎通の困難さが多少見られても誰かが
注意していれば自立できる】レベルであるランク 
IIから【介護を必要とする】ランク IIIが大半で
写真 5.　ヘリテージプレイス─メモリーケア
写真 6.　ライフストーリー
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あった。【常に介護を必要とする】ランク IVが 
30名中 10～15名程度と推察され，多くが重度の
認知機能障害を抱えている印象であった。
　各入所者の居室の前にはそれぞれのライフス
トーリーが飾ってあり，自身の出身地，育った場
所，若いころの仕事や活動，誰と結婚したか，子
供の人数や，孫の人数などが記載され，一目でそ
の人の人生がわかるようになっていた。また，カ
ルテには同様にライフストーリーが記載され，更
に入所前と入所後のインタレストフォームとし
て，どのようなことに興味があるかを情報収集し
ていた。この形式は施設オリジナルとのことで
あったが，認知症により失われていく記憶を少し
でもつなぐために，ケアに活かすようなスタッフ
間の情報共有がみられた。
6）　 Nursing facilities（ナーシングファシリ
ティ／ナーシングホーム）12）
　ナーシングファシリティ／ナーシングホームは
州政府からの認可を受け，合衆国政府と州双方の
規定に基づき運営される。一般的サービス内容は 
24時間看護，施設内におけるリハビリテーショ
ン，重症疾患や外科手術の後の亜急性期ケア，回
復期ケア，終末期ケアである。急性期を脱し，病
院を退院した後の回復期ケアを行う Skilled Nurs-
ing Facility ; SNFのエリアと，状態は安定してい
るものの身体的・精神的にケアの必要な Interme-
diate Care Facility ; ICFのエリアに分かれている。
直接ケアを提供するのは CNAであり，午前から
午後にかけてのシフトでは 1人につき 7人の入所
者を担当，午後のシフトは 11人，夜間のシフト
では 18人を担当する。更に，内服管理や医療処
置を担う LPNが 1人につき 10人～15人の入所
者の医療処置を行い，RNはレジデントケアマ
ネージャー（resident care manager ; 以下 RCM）
として，1人につき 15人程度の入所者の管理業
務やケアアセスメント，入退院管理，医師・薬剤
師とのやりとり，家族とのやりとり，ホスピスケ
アチームへの連絡，外部施設への移送手配をなど
行う。直接介助を行う CNAが異常を察知した場
合は LPNに相談し，LPNが医療処置の判断に迷っ
た時には RNに相談し，その判断を仰いでいた。 
RCMは CNAや LPNの記録情報を中心に入所者
の身体的状態をとらえ，直接観察が必要な患者を
中心に巡回する。施設常勤の医師は存在せず，そ
れぞれの入所者に担当医師と担当薬局が決まって
おり，状態変化時や新たな処方が必要である場合，
医師による医学的処置が必要となる場合など， 
RCMのアセスメントに応じて，適宜医師へコン
サルトしていた。時折，医師やフィジシャンアシ
スタント（Physician Assistant ; PA），ナースプラ
クティショナー（Nurse Practitioner ; NP）が施
設を訪問し，入所者の状態のチェックとオーダー
を出していく。施設内の患者の機能レベルは，亜
急性期にある SNFを除く ICF入所者はほぼ全員
が車いすであり，移乗も要介助である。認知機能
はほぼクリアの高齢者もいれば，脳梗塞，脳出血
後後遺症，アルツハイマーなどによるものと推察
される受け答えが困難な入所者が多くみられた。
　（1）　ベルモントヒルズ Vermonthills
　オレゴン州最大の都市ポートランド市郊外にあ
る全 60床の施設である。そのうち約 20床が 
SNFとして亜急性期を担い，残りの 40床が ICF
として機能している。この施設では施設全体と，
更に理学療法士（Physical Therapist ; 以下 PT），
作業療法士（Occupational Therapist ; 以下 OT），
言語聴覚療法士（Speech-Language-Hearing Ther-
apist ; 以下 ST）の仕事の詳細を見学する機会を
持てた。その日の施設内には 3人のセラピストと 
2人の PTアシスタントがいた。施設雇用のセラ
写真 7.　ベルモントヒルズ─ナーシングホーム
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ピストのみならず，他の団体に所属しているセラ
ピストが施設に派遣され治療を行っていた。それ
ぞれのセラピストは日本と同様に医師からの指示
のもとで治療を行うが，具体的な治療内容は，そ
れぞれの入所者に合わせたセラピー内容をセラピ
ストが組み立てて治療を行っていた。中でも驚い
たのは，日常生活における清潔ケアもセラピスト
が計画を立案していることである。シャワー浴で
清潔を保ちながら，シャワーという外的刺激に対
する本人の反応を知るためとのことであった。ま
た別な機会では，尿失禁の治療プログラムや行動
療法を行うのはセラピストの役割だとも話してい
た。家族への説明時間もセラピストの治療時間に
含まれ，現状の説明と今後のセラピーの流れ，更
に治療の限界なども含めてご家族に話している場
面に立ち会うこともできた。セラピーが終わると
セラピストたちは入所者の変化や反応を RCMに
話し，日常生活にどのように活かすか，患者への
対応をどのように統一するかの情報共有を行って
いた。施設内におけるセラピストたちの専門性に
対する意識は非常に高く，入所者たちを自分たち
の力で回復させていくという自信に満ち溢れ，そ
のための努力を惜しまない姿勢がはっきりと感じ
られた。
　（2）　メノナイトホームMennonite home
　前述したメノナイトビレッジ内にあるナーシン
グホームである。入所者の状況や，施設内の介護・
看護体制は他のナーシングホームとほぼ同様であ
る。この施設で特徴的であったのは，多くの動物
が飼育されていたことである。施設にやってくる
医師が犬を連れていることはあったが，飼育され
ているのは初めてであった。さすがに鳥はゲージ
の中で飼われているが，犬，猫に関しては施設内
を自由に散歩していることもあれば，カウチで昼
寝をしていることもあった。感染症の問題を懸念
したが，動物からの感染症の問題はないと施設管
理ナースが話していた。アニマルセラピーとして
入所者とともに動物を受け入れるようになり，こ
の施設でも 2年前ほどから開始したばかりとのこ
とであった。施設設置規定では，動物の予防接種
を受けさせ，感染の恐れがないことを条件に施設
内に入れるようになっている。この時の施設管理
ナースの説明では「パーソンセンタードケア」を
強調し，本人のよりよい生活環境を実現するため
にも，その具体的方法の一つとして動物を許可す
るようになったと語っていた。
4.　サーベイランスとケアの質の管理
　合衆国政府は 1935年 the Social Security Actで
高齢者のための公的アシスタントプログラム（Old 
Age Assistance ; OAA）を設立した。これにより
民間のナーシングホームは増えたものの，詳細な
設置基準や内容は明示されていないものであった
ため，営利目的の劣悪なケア環境のナーシング
ホームが次々と設立された。トレーニングを受け
てない職員で機能する施設も多く，そのケアの低
写真 8.　メノナイトホーム─ナーシングホーム 写真 9.　アニマルセラピー
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さは社会的問題に至るものであった。その後も
様々な法改正を重ねるも，ケアの本質的な改善に
は結びつくことはなかった。1970年代に入り，
施設での事故や食中毒など，ナーシングホームで
の劣悪な環境が次々と明るみになり，1987年に
ナーシングホーム改革法案が策定され，ナーシン
グホームの基準・監査をより厳重に行うことが義
務付けられた。これにより，州政府からナーシン
グホームへの支払いの大幅なカット，在宅ケアプ
ログラムの充実，包括的アセスメントツールであ
る Minimum Data Set ; MDSの導入が開始される
こととなり，MDSを拠り所として施設への立ち
入り監査の強化が行われるようになった13）。現在
もナーシングホームには厳しい調査が入るため，
多くの施設は州政府のサーベイ前に医療コンサル
タントにプレサーベイを依頼しサーベイ対策を
とっている。
　サーベイの内容は，州政府の調査項目をもとに，
入所環境，サービス内容，水準を確保するための
方法，組織・運営についての調査といった我が国
における第三者評価に近い部分はあった。しかし，
決定的な違いとしては，サーベイをナースが行っ
ているという点である。カルテから入所者本人の
状況とケアプラン内容の整合性，スキントラブル
や感染症，転倒転落などの管理，及びその記録に
関するカルテ記載内容の正確さ，直接ケアを行う
ケアワーカーのマナーや言葉遣い，ケアワーカー
への直接インタビューを通して入所者に関する知
識の確認，同様にして，ナースへもインタビュー
を通して知識確認を行っていた。ナースへのイン
タビューの一例を紹介すると，現在入所している
褥瘡を有する入所者の数，それぞれの処置方法，
ペインコントロールを行っている入所者の数，そ
れぞれのペインコントロール方法と薬剤の注意
点，感染症患者がいる場合の巡回順序，開封後薬
剤の管理方法及び消費期限，薬剤拮抗に関する知
識，眠剤，向精神薬の知識など，入所者情報のみ
ならず医学的知識についても詳細にインタビュー
を行っていた。また，ダイニングルームでの食事
提供場面では，スタッフの手洗いといった標準予
防策から，入所者が席について 10分以内に食事
提供がなされているか，食事提供者のコップの持
ち方は汚染を防ぐような正しい持ち方か，お盆に
乗せたままの食事提供ではなく，お皿をテーブル
に並べて提供しているかを実際に見てチェック
し，食事提供の温度や嗜好に合っているか，食事
の固さは適切かなどについては入所者に直接イン
タビューを行って調査を行っていた。
　ナースの医療コンサルタントが持つ医療的視点
と生活の視点を合わせた施設評価の視点の中心
は，あくまで入所者本人であった。サーベイラン
スに参加し，様々な評価基準を経験しながら，す
べての評価項目が入所者主体のパーソンセンター
ドケアを実現する方向に向いていることを感じ，
そのための質の評価が徹底されていると強く感じ
られた。
　また，政府のサーベイの細かさは，サーベイ評
価内容でもわかる。前述したMennonite Homeの
サーベイ結果を閲覧したところ，施設のクリーニ
ングスタッフに対し，電気コードに常に気をつけ
るように入所者及び来所した家族に周知するよう
に要求していた。また，入所者が使用できるコン
セントを徹底するようにスタッフの対応の改善を
求めていた。掃除を行うスタッフにまでの細やか
な評価に驚いたが，一方で朝のミーティングにお
いて掃除担当スタッフが施設の環境管理者として
どのような活動をしているか，感染管理に関し他
の介護スタッフやナース，施設長と情報を共有し，
どのようなクリーニングを行うかのディスカッ
ションを行っている場面を目の当たりにし，責任
を持つことでの仕事に対する意識の高さが感じら
れた。
　また，これらのサーベイ結果は施設の総合評価
に反映され，スタッフの質とともにサービス受給
者にわかりやすいように，5つ星の 5段階評価で，
公的保険であるメディケア・メディケイドから情
報公開されている。ケアの質の測定項目として，
転倒，褥瘡，感染，失禁，疼痛コントロールなど
はその割合を数値化し，その指標の意味が理解し
やすいように，州平均，合衆国平均と比較して表
示されている。高齢者施設を検索する方法と同時
に，ケアの質の情報も容易に手にすることができ
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る。直接的介助を行うケア提供者は施設毎の教育
であり，認定資格ではない。このような環境での
ケアの質の維持は難しく，自然のままに任せてお
けば質が低下する可能性は高い。これまでの歴史
的背景と，直接的介助を行うスタッフの知識レベ
ルを踏まえるとサーベイの必要性が十分理解でき
た。
　一方，我が国においての高齢者ケアの動向とし
て，民間が運営する「サービス付き高齢者向け住
宅」が近年増えている。「サービス付き高齢者向
け住宅」とは，高齢の単身者や夫婦世帯が安心し
て居住できる賃貸等の住まいの整備を目的とし
た，国土交通省と厚生労働省が共管する制度であ
る。2011年 4月「高齢者の居住の安定確保に関
する法律（高齢者住まい法）」が改正され，これ
までの「高齢者円滑入居賃貸住宅（高円賃）」，「高
齢者専用賃貸住宅（高専賃）」「高齢者向け優良賃
貸住宅（高優賃）」の 3類型を一本化した形で，
国が新たにスタートさせたのが「サービス付き高
齢者向け住宅」制度である。今後 10年間で 60万
戸を整備する計画であり，政府は補助金制度を設
け新たな事業者の参入を促進している。登録機関
は都道府県・政令市・中核市の住宅部局や福祉部
局，または指定された登録機関で行われ，平成
23年 10月から登録開始し，平成 25年 3月現在
で 10万 9,239戸が登録している。「サービス付き
高齢者向け住宅情報提供システム」で管理され、
ホームページから情報を閲覧することができる。
開設事業主は，株式会社，社会福祉法人，医療法
人，NPOと幅広い事業体が可能であり，1）入居
者，2）規模・設備等，3）サービス提供内容，4）
契約関連のそれぞれの基準を満たす必要がある。
例えばサービスの提供内容に関する基準では安否
確認サービスや生活相談サービスの提供を必須と
し，医師，看護師，介護福祉士，社会福祉士，介
護支援専門員，ヘルパー 2級以上の資格を有する
者が少なくとも日中常駐しサービスを提供するこ
とを義務付けている。従って，事業規模や運営主
体，サービス提供内容・体制等はそれぞれの事業
者の経営方針等によって大きく異なる14,15）。今後
ますます増え続けるサービス付き高齢者向け住宅
でのケアサービスの提供内容も同様にして施設に
よって大きく異なってくることが容易に想像でき
る。行政として，増え続けるサービス付き高齢者
向け住宅でのサービスの質の確保・向上はどのよ
うに取り組むべきか，その情報を利用者である高
齢者にどのように提供していくのかが大きな課題
であり，その打開策の一端を米国の高齢者施設
サーベイにみることができた。また，介護老人保
健施設や特別養護老人ホームにおいては第三者評
価といった形で民間の評価機構がサーベイに入っ
ている。しかし，それぞれの機構における評価基
準は統一されておらず，情報公開に関しては一部
が公開されているものもあるが，多くは情報とし
て手に入れることは不可能に近い。これらの施設
においても同様にしてサービスの質を可視化し，
サービス受給者に情報提供する必要性がある。
　我が国における施設での直接介助を行う介護士
の多くはヘルパーとしての資格，或いは介護福祉
士としての国家資格を有しており，米国と比較し
知識体系は確立されている。従って，ケアの質を
上げるための障壁は米国ほど高くないと推察さ
れ，より良いケアをもたらしうる土壌がある。我
が国の良さを活かしながら，高齢者の QOLを高
められるケア提供の可能性は十分にあると考え
る。
5.　お わ り に
　米国の高齢者施設は，それぞれの高齢者の身体・
認知レベルに応じた施設役割を担うように分類さ
れ，高齢者はそれぞれのレベルにあった施設を選
択していた。文化背景や民族の違い，それによる
エンドステージの過ごし方の違い，保険制度の違
い，施設を利用する高齢者の身体機能・認知機能
の違い，スタッフの教育レベルの違いなどの多く
が絡み，我が国の高齢者施設と単純比較すること
はできない。従って，米国が歩んできた劣悪なケ
アを生み出すような道を，我が国の高齢者施設が
進むとは言えない。とはいえ，サービス付き高齢
者住宅などの高齢者の過ごす場所が多様化し，今
後増え続けることで利益重視の市場原理主義が働
き，ケアの質を確保できなくなる可能性は十分に
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ある。これまででも，サービスに対するクレーム
は既にあがっており，現在厚労省はサービスに関
する実態調査を進めている。しかし，提供される
サービスの内容のみではなく，行われているケア
の質を問う必要がある。様々なサービスがあるに
もかかわらず，転倒や褥瘡，尿路感染の発生率が
多くては本末転倒である。
　急増し続ける高齢者人口に伴い，喫緊の入所先
を確保することも大切であるが，同時に入所先の
ケアの質をいかに保障するかは，入所者の QOL
に関わるのみならず，施設全体の安全管理につな
がる大きな問題である。従って，今後はサービス
だけではなくケアの質を保障する基盤づくりが求
められ，同時にケアの質の情報公開をもとに，利
用者の権利として施設を選べるシステムづくりも
必要と考える。
　最後に，今回の米国研修では施設サーベイラン
スを行う Patti Garibaldi氏にコーディネーターと
して多大なる尽力を賜った。氏の協力により，有
益な情報と知識とを得ることが可能となりました
ことを，ここに感謝申し上げます。
　なお，今回の訪米からみた日米の入所高齢者の
生活意欲と生活の質について得られた考察を，第
二報として今後報告していく予定である。
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